
Alla Società della Salute Fiorentina Nord Ovest

Via A. Gramsci n. 561 - 50019 – Sesto Fiorentino (FI)

Pec: direzione.sds-nordovest@postacert.toscana.it

OGGETTO:  AVVISO DI  SELEZIONE PER LA  NOMINA DI  UN REVISORE INDIPENDENTE  PROGETTO

SPRAR - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE. 

Il/la  sottoscritto/a  (cognome  e  nome)______________________________________________,

nato/a a ____________________________________ prov. ______, il ________________________ ,

residente a _________________________________ in Via/Piazza ____________________________

___________________________  tel.  _______________________,  fax  _____________________,

email  __________________________________________,  indirizzo  di  posta  elettronica  certificata

(PEC)______________________________________,  Codice  Fiscale  ________________________,

P.IVA ______________________

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione per la nomina di un Revisore indipendente sul progetto

SPRAR della SdS Fiorentina Nord Ovest.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ed ai

sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA

 di avere cittadinanza italiana o di altro Paese dell’Unione Europea, _________________________; 

 di essere in pieno godimento dei diritti civili e politici; 

 di non aver superato la soglia dell’età pensionabile in applicazione della normativa previdenziale

vigente; 

 di essere in possesso dei  seguenti titoli di studio: (indicare tutti i titoli di studio ritenuti utili ai fini

della attribuzione del punteggio indicato nell’avviso):

Titolo di Studio
conseguito

Istituto di
conseguimento

Luogo e data di
conseguimento

Votazione



 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti

nel casellario giudiziale;

 di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di  non essere  incorso nella  destituzione,  dispensa,  decadenza  o  licenziamento da  precedente

impiego presso una pubblica amministrazione;

 di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi o che comportino il divieto di contrarre

con la pubblica amministrazione.

 di  non avere  incarichi  pubblici  elettivi  o  cariche in  partiti politici  o  in  organizzazioni  sindacali

ovvero  aver  avuto  rapporti continuativi  di  collaborazione  o  di  consulenza  con  le  predette

organizzazioni, ovvero aver rivestito simili incarichi o cariche o aver avuto simili rapporti nei tre

anni precedenti la designazione; 

 di non essere dipendente della Società della Salute Fiorentina Nord Ovest o di uno degli enti soci

della stessa; 

 di non avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso la

Società  della  Salute  Fiorentina  Nord  Ovest  o  di  uno  degli  enti soci  della  stessa  nel  triennio

precedente; 

 di  non essere  Revisore  dei  Conti o Responsabile  della  prevenzione della  corruzione  presso  la

Società della Salute Fiorentina Nord Ovest; 

 di non essere, nei confronti degli organi o del personale operante presso la SdS Fiorentina Nord

Ovest in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi,

di parenti ed affini entro il 2° grado; 

 di non aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura; 

 di non aver svolto attività professionale in favore o contro l’amministrazione; 

 di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo

grado con i membri dell'Assemblea o con il personale che opera presso la SdS Fiorentina Nord

Ovest; 

 di non incorrere nelle ipotesi di incompatibilità ed ineleggibilità previste dall’art. 236 del D. Lgs.

267/2000 per i Revisori dei Conti; 

 di  accettare  incondizionatamente  tutte  le  clausole  di  cui  all’avviso  e  tutte  le  condizioni  che

l’Amministrazione porrà nei riguardi dell’incarico da ricoprire. 



Alla presente si allega:

1. curriculum debitamente sottoscritto e datato;

2. manuale  di  Rendicontazione  SPRAR  2017  firmato  in  segno  di  piena  e  incondizionata

accettazione;

3. copia di un documento di identità in corso di validità.

Data _______________         Firma ________________________



                                                                      

Informativa sulla Privacy ai sensi del Regolamento Ue 2016/679
Rivolta ai fornitori della 

Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest

Descrizione del
presente documento

 Con la presente informativa la  Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest,
quale Titolare del  trattamento,  intende descrivere come vengono raccolti,  utilizzati,
condivisi  e conservati  i  dati  che riguardano i  fornitori  per la gestione del  rapporto
contrattuale.
La presente informativa viene redatta in conformità al Regolamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR) e potrà essere
oggetto di periodici aggiornamenti che saranno prontamente comunicati ai fornitori.

Titolare del
Trattamento e

Responsabile della
protezione dei dati

Titolare del trattamento è la Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest, con
sede  via  A.  Gramsci  n.  561  –  50019  Sesto  Fiorentino  (FI),  email
sds.nordovest@asf.toscana.it; P.e.c. direzione.sds-nordovest@postacert.toscana.it;
Responsabile  della  protezione  dei  dati è  l’Avv.  Michele  Morriello,  con  sede  in
Firenze, viale A. Gramsci n. 53, email sds@dpo-rpd.eu, tel. (+39) 371 3057734.

Fonte dei dati personali I  dati  personali  che  raccogliamo  sono  quelli  che  i  fornitori  ci  hanno  fornito  per
l’instaurazione del rapporto contrattuale.  I dati che trattiamo sono:
- dati identificativi: nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza e/o domicilio,
codice fiscale, indirizzo email;
- dati c.d. giudiziari: per verificare la presenza sentenze di condanna e reati;
- dati fiscali e contabili per gli adempimenti richiesti dalla legge.

Base giuridica e
finalità del trattamento

I dati personali dei fornitori vengono trattati ove a) sia necessario per l’esecuzione di
un contratto  o  l’adempimento di  un obbligo  legale;  b) per  gli  interessi  legittimi  di
questa SdS e dei fornitori, quali l’esercizio e la tutela dei diritti legali; c) sia necessario
per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici
poteri di cui è investito il titolare.
Nello specifico trattiamo i dati personali dei fornitori per i seguenti scopi:

4. perfezionare e gestire il rapporto contrattuale nel rispetto della normativa di
riferimento della singola tipologia contrattuale. 

5. conformarsi alle leggi e ai regolamenti applicabili, esercitare e tutelare i diritti
legali  della  Società  della  Salute,  prestare  assistenza  nella  risoluzione  delle
controversie.

Comunicazione dei dati I dati personali dei fornitori non saranno comunicati a terzi salvi i casi, descritti di
seguito,  in  cui  potremo comunicare  tali  dati  solo  con il  vostro  consenso  o  secondo
quanto richiesto o consentito dalle leggi applicabili o dal contratto, ad esempio:

 ai nostri fornitori di servizi informatici per la gestione documentale;

 ad altri enti pubblici 

 ad altri soggetti imprenditoriali, se necessario per la eventuale collaborazione
in caso di in caso di gestione coordinata di servizi;

 all’utenza esterna, ove il fornitore gestisca servizi in nome e per conto della
Società della Salute

Trasferimento
internazionale dei dati

I tuoi dati non saranno inviati all’estero ma verranno trattati unicamente all’interno
del territorio italiano e/o europeo. 

Sicurezza Utilizziamo misure di  sicurezza organizzative, amministrative,  tecniche e fisiche per
salvaguardare i dati dei fornitori e per garantire che questi siano elaborati in maniera
tempestiva,  accurata  e  completa.  Chiediamo  ai  nostri  Fornitori  di  servizi  di
salvaguardare tali dati e di utilizzarli solo per gli scopi specificati.
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Conservazione dei dati Conserveremo tali  dati  solo per il  tempo necessario per la gestione del  rapporto di
lavoro  e/o  per  la  gestione  dell’assegnazione  funzionale,  a  meno  che  non  vadano
conservati per periodi più lunghi in conseguenza di leggi, regolamenti o se necessario
per la risoluzione di contenziosi o accertamenti giudiziari.
Nello specifico comunichiamo che i dati dei fornitori saranno conservati per i seguenti
periodi:

Dati Periodo di conservazione
Manifestazioni  di  interesse  a
coprogettazioni, a selezioni, etc.

10  anni  decorrenti  dalla
cessazione  della  prestazione/
servizio/ attività

Documento  Unico  di  Regolarità
Contributiva (DURC)

10  anni  decorrenti  dalla
cessazione  della  prestazione/
servizio/ attività

Contratti, convenzioni e atti di gara 10  anni  decorrenti  dalla
cessazione  della  prestazione/
servizio/ attività

Fatture,  note  di  credito  e  L.  136/10  –
Tracciabilità dei flussi finanziari

10  anni  decorrenti  dalla
cessazione  della  prestazione/
servizio/ attività

Dichiarazioni 10  anni  decorrenti  dalla
cessazione  della  prestazione/
servizio/ attività

Altro 10  anni  decorrenti  dalla
cessazione  della  prestazione/
servizio/ attività

Accesso ai dati Chiediamo a ciascun fornitore di verificare regolarmente che i dati personali in nostro
possesso siano corretti e aggiornati. In caso di dati errati oppure incompleti il fornitore
potrà chiedere che vengano corretti, aggiornati oppure potrà richiedere che vengano
rimossi dai nostri archivi. 
Il fornitore potrà esercitare i propri diritti contattando direttamente i nostri uffici al
seguente indirizzo sds.nordovest@asf.toscana.it

Diritti dell’interessato Il  fornitore  ha diritto  di  accedere,  aggiornare,  cancellare,  modificare  o  correggere  i
propri dati personali. Più in particolare, ha il diritto di: 
 revocare il consenso per l'utilizzo dei propri dati personali in qualsiasi momento,

laddove  il  trattamento  sia  basato  sul  proprio  consenso.  Tuttavia,  un  eventuale
mancato  conferimento  o  revoca  dei  dati  personali  raccolti  ovvero  di  altri  dati
personali  eventualmente  richiesti  nel  corso  del  rapporto  contrattuale,  potrà
comportare l’impossibilità per la Società della Salute di instaurare e/o proseguire,
in tutto o in parte, il rapporto contrattuale ovvero, dare seguito alle richieste pre-
contrattuali; 

 limitare e/o opporti all'utilizzo dei vostri dati; 
richiedere una revisione manuale di alcune attività di elaborazione dati automatizzata

che influisca sui vostri diritti;
richiedere una copia dei propri dati personali detenuti dalla nostra Società.

Quesiti o reclami Se il  fornitore intende sottoporre domande in merito alla presente informativa sulla
privacy o alle modalità con cui vengono gestiti i propri dati personali può contattare il
Titolare  del  Trattamento,  ai  recapiti  sopra  indicati  oppure  il  Responsabile  delle
Protezione dei dati.
Il fornitore ha inoltre diritto di contattare direttamente l’Autorità di controllo – Garante
per la protezione dei dati personali, con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121 – 00186
Roma,  tel.  (+39)  06.696771,  e-mail:  garante@gpdp.it,  Posta  certificata:
protocollo@pec.gpdp.it

FIRMA consenso esplicito per il conferimento
dei dati personali come sopra specificati

_________________________________
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